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la chute de pression artérielle par d’autres moyens que la 
saignée, j’ai vu, d’une façon analogue, coïncider avec elle un 
écoulement plus rapide de la lymphe. 

Ainsi, qu’il se soit agi des variations considérables de la 
pression que l’on rencontre quelquefois spontanément par 
suite de phénomènes vaso-moteurs, qu’il se soit agi de la 
chute qui succède à l’excitation du bout périphérique du pneu¬ 
mogastrique, l’effet a été le même ; à la baisse de pression dans 
les vaisseaux sanguins correspondait l’écoulement plus rapide 
de la lymphe du canal thoracique. 

De plus, soit en variant l’intensité de l’excitation du Vague, 
soit en variant le volume et la rapidité des saignées, j’ai obtenu 
du côté de l’écoulement lymphatique des effets graduels 
correspondants. 

IV. — La seule différence qui existe entre l’effet consécutif 
à la saignée ou à la baisse de pression due à des oscillations 
vaso-motrices et à l’excitation du pneumogastrique, est la 
durée plus considérable de Vaccélération lymphatique que 



Et cependant la pression revient presque & son taux primitif 
aussitôt après la saignée. Dans ce rétablissement presque 
complet de la pression artérielle, l’aorte participe au retrait 
général du système vasculaire, conséquence forcée du réta¬ 
blissement de la pression et de la diminution brusque de 
la masse du sang. L’aorte, dont les variations de tension ont 
une influence considérable sur la circulation du canal thora¬ 
cique (Colson, Heidenhain, Gley et Camus), cède, pour ainsi 
dire, un peu de place aux grandes voies lymphatiques, qu’elle 
comprime d’autant moins. 


Par contre, lors de l’excitation du pneumogastrique, aussitôt 
la fin de l’exoitation, la pression regagne intégralement son 
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II. — J’ai de plus constaté l’existence d’une membrane 
distincte, mince, homogène, qui entoure la fibre musculaire 






processus infectieux s’effectuait d’autant plus facilement que 
le trou de Botal était plus perméable et aussi que la circula¬ 
tion pulmonaire était plus gênée (efforts, toux, affections 
pulmonaires). 

La vérification de ce fait demanderait des constatations 
anatomiques multiples et variées que je n’ai pu faire encore 
d’une façon suivie. 

En attendant, je ne puis m’empêcher de signaler une caté¬ 
gorie de faits qui me paraissent venir à l’appui de ma thèse : 
je veux parler des cas de généralisation tuberculeuse aiguë 

Il est de notion courante que les cas de ce genre sont de 
beaucoup plus fréquents chez l’enfant que chez l’adulte. 

De 1893 à 1897, sur 300 autopsies d’enfants de la clinique 
infantile de Nancy (Thèse de Mutelet, Nancy, 1898), il y eut 
83 cas de tuberculose, dont 76 de tuberculose généralisée. 

Ces 76 cas se répartissaient ainsi: 



Je mets en regard de ces chiffres ceux qui sont relatifs à 
la persistance du trou de Botal, que l’on trouve incomplète- 
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Dans cette partie, le tissu corné, plus compact, plus coloré 
par le réactif picrique, se résoud en lames recouvertes de lins 
filaments mycéliens. Ces fins filaments sont composés pour 
la plupart de substance exoplasmique avec spores endogènes 
incolores. 

Nous avons considéré le tissu corné comme une kératose 
localisée de l’amygdale produite sous une influence indéter¬ 
minée, inflammatoire probablement, et le mycélium comme 
un simple saprophyte. 




I. — Les papillomes de l’amygdale, considérés comme très 
rares avant 1893, ont été observés assez fréquemment depuis 
cette époque. Ces productions pathologiques, développées soit 
en pleine masse de l’amygdale (Arslan), soit à son pourtour 
(Paterson, Sharman), peuvent représenter tous les intermé¬ 
diaires entre le volume d’un grain de mil et celui d’une noix, 
l’amygdale elle-même, hypertrophiée, pouvant se pédiculiser. 

Lemariey, qui a étudié la nature des « hypertrophies poly¬ 
poïdes » de l’amygdale, considère que les polypes lympha- 
dénoïdes peuvent reconnaître comme origine : 

1° Une amygdale accessoire hypertrophiée et pédiculisée ; 

2• Une amygdale subissant la même évolution dans sa 











ces formations papillomateuses et polypoïdes, ce qui nous 
engage à proposer cette expression déjà employée ci-dessus 
d’amygdalites papillomateuses et polypoïdes; 

3" La différence qui existe entre les hyperplasies papillaires 
superficielles et les polypes adénoïdes de l’intérieur des 
cryptes, formes réactionnelles différentes départies différentes 
de l’amygdale contre le même processus inflammatoire. 

IL — Observation et examen histologique d’un papillome 
typique implanté au niveau de l'amygdale linguale. 

Papillome inflammatoire. 



Il s’agit d’un cancer secondaire de l’estomac. La nature 
à'épithélioma parimenteux lobulé de ce néoplasme, et la 















autour des vaisseaux, et de la destruction de la paroi vascu¬ 
laire. Desphotomierographiesmontrentnettementlapossibilité 
de ce phénomène. 












chaussures de 31 ans, ces phénomènes thrombosiques furent 
observés à l’autopsie. 
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diculo-ovarien, ou par l’intermédiaire d’adhérences patho¬ 
logiques les reliant à un appendice malade. 

Les deux examens histologiques montrent la diffusion des 
lésions inflammatoires aiguës au pourtour d’appendices anté¬ 
rieurement atteints, sous forme de traînées granuleuses très 
riches en éléments lymphatiques. 
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localisée, ia Commun, de M. le professeur SriLLMAM. Soc. de midecim 

de Nancy, 8 mars 1899. 

Cerveau d’un homme de 40 ans, ayant succombé après des 
accidents épileptiformes limités à la face et au bras du côté 
gauche. 

Outre les lésions tuberculeuses pulmonaires, on trouva un 
foyer de granulations miliaires à la surface de l'hémisphère 
droit, au niveau de la partie supérieure de la scissure de 
Rolando. 

Sur des coupes la lésion corticale apparaît considérable : 
foyer de 3 centim. et demi de long sur 2 centim. de large; 

elle a le caractère d’un foyer hémorrhagique étalé en surface. 

Ce foyer hémorrhagique a été le fait de l’envahissement 

des arteres courtes corticales par le bacille de Koch. J’ai 
trouvé dans l’écorcé des follicules tuberculeux types. 



Le développement des lésions initiales de l’actinomycose 

est peu connu, et les recherches de Bostrôm, les plus consi- 

rables à notre connaissance, sont peu démonstratives à ce 

sujet. 

J’ai pris pour origine de mes recherches la colonie, la 












Iule phagocyte victorieuse le détruit et le transforme en corps 
hyalins. En même temps, elle diminue de volume, reprend 
ses caractères premiers, quoique contenant encore ces résidus 
parasitaires : elle peut dès lors rentrer dans le torrent cir¬ 
culatoire. Je ferai remarquer en effet qu’avant ce moment, 
par suite de son hypertrophie croissante, le phagocyte est à 



les zones inflammatoires. 

11 explique, en outre, la façon dont la lésion actinomycos 
s’étend de proche en proche. Les phagocytes ne sont 
toujours victorieux, et, au lieu de digérer le parasite 
peuvent servir eux-mêmes à sa germination. Comme, a 
avoir englobé les fdaments mycéliens, ces leucocytes 
arrêtés par le fait de leur hypertrophie au voisinage de la 
lésion primitive, c’est autour de cette lésion que se dévelop- 








sionnée par les phagocytes vecteurs de filaments mycéliens. 

4“ L’intégrité lymphatique s’explique par l’arrêt dans la 
zone inflammatoire des leucocytes infectés, considérablement 
hypertrophiés. 

5“ La généralisation ne se produit que si de gros troncs 
vasculaires viennent à être ulcérés. 


6“ L'actinomycose est bien une inflammation nodulaire, 





général, en y ajoutant la notion d’origine qui m’avait paru 
la plus probable, c’est-à-dire les éléments cellulaires de la 
moelle osseuse, sans pouvoir préciser davantage. En somme, 
angio-sàrcome plexiforme d’origine myéloïde. 








HYGIÈNE ALIMENTAIRE 


Un cas d’altération"alimen taire imputable au traitement des 
vignes par les Bels de cuivre. Sec. de médecine de Nancy, 9 novembre 


Il s’agissait d’un civet de lièvre rendu immangeable par la 



L’absence de pluies, durant les mois de septembre et 
d’octobre, le sulfatage ou plutôt l’hydrocarbonatage répété des 
vignes pendant cette période ont fait que les feuilles de 
vignes et les diverses plantes qui poussent entre les ceps 
sont restées longtemps enduites du précipité cuprique. 
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